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УЧАСТКИ ДИФФУЗНОЙ ЛИМФОИДНОЙ ТКАНИ В ПРОСТАТЕ МАЛЬЧИКОВ 
 
Ильющенкова М.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На большом секционном мате-
риале показано, что в ткани простаты при её доб-
рокачественной гиперплазии в 96,7% случаев 
встречается воспалительная реакция, прежде всего 
в форме экссудативных (острых) форм воспаления 
[3]. При этом воспалительный инфильтрат лока-
лизуется либо в строме органа, либо периацинар-
но, и это является ответной реакцией на некото-
рые патологические процессы: изменение физико-
химических свойств секрета простаты в результате 
его застоя, пролиферация ацинарного эпителия, 
ишемическое повреждение ткани простаты и ряд 
других патологических процессов [3]. Морфологи-
ческим проявлением воспалительного процесса 
является очаговая, или диффузная лимфоцитарная 
инфильтрация. Но при исследовании простаты 
мальчиков разных возрастов на небольшом мате-
риале выявлялись участки лимфоцитарной ин-
фильтрации в органе [2, 4]. Связать это с простати-
том, и тем более доброкачественной гиперплазией 
не логично. При этом существуют данные о реак-
ции системы иммунитета на процессы адаптивно-
го роста и пролиферации [1].  
Лимфоциты – главные клетки системы имму-
нитета, обеспечивающие гуморальный и клеточ-
ный иммунитет, а также регулирующие деятель-
ность клеток других типов. Они постоянно рецир-
кулируют в организме из лимфоидных органов в 
кровь и обратно (через лимфатический узел за 1 
час проходит 109 лимфоцитов), что имеет большой 
биологический смысл: обмен информацией, пере-
нос активных субстанций. Необходимо отметить, 
что только 2 % от всех лимфоцитов находится в 
свободной циркуляции в крови, а остальные 98 % - 
в тканях. Особые хоминг-рецепторы (home – дом) 
определяют фенотипические отличия лимфоци-
тов, необходимые для выполнения ими функций в 
соответствующих тканях, и детерминирующие ло-
кализацию конкретных лимфоцитов.  
Комплекс лимфоцитов и макрофагов, распола-
гающихся в клеточно-волокнистой ретикулярной 
строме, составляет функционирующую паренхиму 
лимфоидных органов. К лимфоидным органам, 
являющимися органами иммуногенеза, относят 
тимус, лимфатические узлы, селезенку, лимфоид-
ные элементы костного мозга и скопления лимфо-
идной ткани в стенках желудочно-кишечного 
тракта, дыхательных и мочевыводящих путей [5].  
По функциональным признакам лимфоциты 
делятся на две популяции: В-лимфоциты, проду-
цирующие антитела, составляющие 17-30 % от об-
щего числа лимфоцитов, и Т-лимфоциты («тимус-
ные»), которые подразделяются на Т-хелперы и Т-
супрессоры. В норме у человека Т-лимфоциты со-
ставляют 50-75 % всех лимфоцитов крови. 
Известно, что клетки лимфоидного ряда реа-
гируют на разнообразные изменения в организме, 
участвуя в регуляции адаптационных и восстано-
вительных процессов. Выявление особенностей 
лимфоидных клеток в растущих органах может 
быть показателем характера пролиферации. Очаги 
расположения диффузной лимфоидной ткани воз-
ле желез выявлены в других органах, в частности в 
мочевом пузыре [6]. В этом плане очень интересен 
такой орган, как простата, ввиду неравномерности 
развития желез в различные возрастные периоды в 
разных участках простаты и данных о выявлении в 
ней участков диффузной лимфоидной ткани.  
Цель. Изучить расположение участков диф-
фузной лимфоидной ткани в растущей простате 
человека.  
Материалом для исследования явились 14 про-
стат трупов мальчиков от рождения до 15 лет. 
Удельная плотность клеток определялась морфо-
метрическим методом. Количественные данные 
обработаны статистически с определением средней 
и ее стандартной ошибки.  
Результаты и обсуждение. В течение первых 8-
ми месяцев жизни превалирует рост желез в ниж-
нелатеральных и нижнезадних дольках. Вокруг 
растущих участков желез выявляются очаги лим-
фоцитарной инфильтрации, удельная плотность 
лимфоцитов в которых достигает 24,62±5,54 в мм2 
(у новорожденных – 19,2±6,45 клеток в мм2). В 1–3 
года в простате рост желез отстает от пролифера-
ции компонентов стромы и снижается удельная 
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плотность лимфоцитов возле растущих желез (до 
18,98±6,8 клеток в мм2). В 4–7 лет в простате начи-
нается формирование желез переднемедиальных 
долек. В 8–12 лет их рост и распространение про-
исходит не только латерально от уретры, но и кпе-
реди от нее. По направлению роста этих желез вы-
являются значительные зоны лимфоцитарной ин-
фильтрации (29,26±18,54 клеток в мм2). В 13-15 лет 
в простате сохраняется высокая степень пролифе-
ративной активности этих желез, на что указывает 
плотность лимфоидных клеток (до 23,41±6,7 кле-
ток в мм2). В нижнелатеральных дольках зоны 
лимфоцитарной инфильтрации выявлены только 
вокруг растущих желез и удельная плотность кле-
ток в них достигает 29,51±15,29 лимфоцитов в мм2. 
Клеточный состав изученных участков простаты 
неоднороден в зависимости от расположения и 
возраста. В периоды роста желез доля малых лим-
фоцитов в зонах лимфоидной инфильтрации со-
ставляет 70-75%, средних – 20-28%, больших – 3-
6%. Присутствие в зонах лимфоцитарной ин-
фильтрации больших лимфоцитов преобладает 
как возле интенсивно растущих участков желез, 
так и в зонах редукции желез.  
Выводы. 
Выявление лимфоцитарной инфильтрации 
преимущественно по ходу роста желез и вокруг 
наиболее активно растущих желез подтверждают 
гипотезу о том, что это вариант реакции клеточно-
го иммунитета на интенсивную пролиферацию 
желез.  
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ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ  
НА СТРУКТУРНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ МИКРОСОСУДОВ И НЕЙРОЦИТОВ  
КОРЫ МОЗЖЕЧКА КРЫС ПРИ СТРЕССЕ 
 
Ким Т.И., Бурак Г.Г., Кузнецов В.И. 
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Актуальность.  
Мозжечок участвует в согласовании вегетатив-
ных и соматических функций, в том числе, обеспе-
чивающих координацию произвольных и непро-
извольных движений, а также равновесие орга-
низма [1]. Активность нейроцитов мозжечка опре-
деляется их трофическим окружением – глией и 
состоянием гемомикроциркуляторного русла 
(ГМЦР), которые вместе составляют единую мета-
болическую систему [3]. Среди многих причин, 
вызывающих нарушение функций мозжечка зна-
чительное место принадлежит стрессорным воз-
действиям на организм. В настоящее время вни-
мание исследователей привлечено к различным не 
лекарственным влияниям на организм человека, 
повышающим его устойчивость к стрессорным 
воздействиям. Одним из таких методов защиты 
организма является адаптация к гипоксии [2]. 
Цель.  
Изучить влияние адаптации к гипоксии на 
